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IRAS 
en  

< 5 años 

Tos o rinorrea 
<15 días de 
evolución y 
síndrome 

infección (mal 
estado 

general, fiebre 
y/o hiporexia) 

Si 

No 

Taquipnea:  
FR:  

>60 por minuto en niños menores de 2 meses   
>50 por minuto en niños de 2 a 11 meses 
>40 por minuto en niños de 1 a 5 años  

Infección 
respiratoria 

aguda  

No es 
infección 

respiratoria 
aguda  

Con 
insuficiencia 
respiratoria   

Si 

No 

Sin 
insuficiencia 
respiratoria   

Estridor 
laríngeo, 
disfonía y 

tos traqueal   

Laringotra- 
queitis    

Sibilancias 
no 

recurrentes, 
disminución 

del ruido 
respiratorio 
(<1 de año)   

Bronquiolitis    

Sibilancias 
recurrentes 

(> de 1 
año)   

Asma  
bronquial con 

infección aguda 

Tiros intercostales, 
estertores alveolares (no 
indispensables para el 

diagnóstico) otros datos 
de insuficiencia 

respiratoria   

Neumonía 

Estornudos, 
rinorrea, 

obstrucción 
nasal, dolor 
e hiperemia 

faríngeo    

Rinofaringitis    

Dolor y 
exudado 
faríngeo, 

adenopatía 
cervical, 
fiebre, 

ausencia de 
rinorrea    

Faringoamig
-dalitis   

Dolor 
faríngeo, 
vesículas 

en 
amígdalas, 

fiebre    

Faringitis 
vesiculosa 

Disfonía  

Laringitis 

Estertores 
bronquiales, 

tos 
productiva 

Bronquitis 

Rinorrea persistente 
por más de 10 días, 

rinorrea 
mucopurulenta por 

más de 7 días, 
fiebre > 4 días o 

reaparición después 
de 4 días  

Bronquitis 

Referir a 2do nivel 

Tratamiento   
Faringitis 

vesiculosa, 
laringitis, 

Rinofaringitis, 
Bronquitis 

Medidas generales:  
• Mantener una alimentación adecuada 
• No suspender lactancia 
• Ante otorrea, limpiar el conducto auditivo externo 
• Control de dolor, fiebre y malestar general: 

Acetaminofén 60mg/kg/día, en 4 a 6 tomas 
 
 
  

Otitis media 
Sinusitis 

Si Si Si Si Si Si 

Faringoamigdalitis 

No prescribir antibióticos 
Medidas generales 

Tratar la fiebre o el malestar 
Educación a la madre 

Mejoría en 4 
días 

Persiste con fiebre 
y aparecen datos 
clínicos de alguna 

complicación 

Si 
Penicilina benzatínica 
simple 600 UI dosis 

única 
Alta 

No 

Tratar con 
antibiótico según la 

causa  

Trimetropim-sulfametoxazol 
8/40 mg/kg/día cada 12 horas 

por 7 a 10 días  
Ampicilina 50 a 100mg/kg/día 
cada 6hrs V.O por 7 a 10 días 

Mejoría en 4 
días 

Alta 

No 
Cambiar el 

antibiótico elegir la 
otra opción no 
utilizada como 

primera elección 

Mejoría después 
de 7 días del 

cambio de 
antibiótico 

Persiste con 
síntomas o 

fiebre de igual 
intensidad  

No 

Educación a la madre: 
• No aplicar supositorios de Acetaminofén a 

menores de un año (intoxicación) 
• Inconveniencia de usas antihistamínicos en 

niños  
• La tos es un mecanismo de defensa que se 

debe favorecer incrementando la ingesta de 
líquidos  

 
  

Factores predisponentes: 
• Asistencia a guarderías 
• Falta de ventilación de la vivienda 
• Tabaquismo pasivo 
• Desnutrición 
• Esquema incompleto de inmunizaciones 
• Cambios bruscos de temperatura 
• Contaminación ambiental dentro y fuera de lugar 
• Hacinamiento  

 
  


